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Het Rationaliseren van Medisch Werk: 
Besliccingsondercteunende Technieken 
en Medisch Handelen 
BesUsaingsoridersteunende technieken (zoals protocollen, expert systemen 
en besliskuridige modellen) worden alom bediscussieerd als ideale tech- 
rriekecr lom het medisch handelen te rationaliseren: om medische praktijken 
wetenschappelijker, ratioliei~r en homogeirer te maken. Voorstanders van 
deze technieken stellen dak hiermee medisch handelen eindelijk het sta- 
dium wan de "kurist" k m  verlaten en een "wetenschap"" kaia worden. 
Critici betogen daarentegen dat deze technieken niet kunnen werken zon- 
der tot "deskilling"', tot kwalnteitsvenlies en tot starheid te leiden. Eilosofen 
als I-Iubest Dreyf~as, wetenschapsoiaderzoekers als Harry C~11iiis en ver- 
schillende medici vinden elkaar in het argument dat formele technieken 
Eui-cdameiiteel niet i11 staat zij11 om mensen te ""vervangen" in het uitvoeren 
van inhoudelijke takeli. 
In deze studie onderzoek ik wat beslissiirgsomadessteu~~ei~de technie- 
kema doen en hoe ze al dan niet functioneren i11 concrete medische praktij- 
ken. Het neemt de tegenover elkaar staande stellingliarne van voor- en te- 
genstanders als uitgangspunten voor oraiderzoek. Uitgaanlde van inzichten 
e11 inethodiekeri. uit het rece~ïte wetenschaps- eir tech~iiekonderzoek wordt 
onderzcrcltt wat rationalisering IIU eigenlijk betekent. iiil concrete situaties. 
De centrale these is dat een "werkzame beslissingsondersteunende tech- 
1lick"'een eindresu!laat is van een convergentie vali diverse o3iaWikkelirnigen 
die op verschillende iaivc?aua plaatsvinden: het on-ctstaan van nieuwe dis- 
coursen over (de probl~3mei-t vanhet) medisch handelen in de medische 11- 
teratuur, het veraiaderear wan medische criteria, en het tra~xsfotrnererr van de 
het.eragem;ic elementen die tezamen een specifieke medische praktijk var- 
mcii. 
De eerste twee hoofdstukken richten zich op ontwikkelingen in de 
{hoofdzakelijk Amerikaaiïse) medische literatuur, vanaf 11945 tot heden. 
Hoofd~t~tk I baseert zich voornamelijk op redaclio~iele artikelen in de Soe i r~a l  
@Phc A I I I L ' Y ~ C ~ I ~  Medical Aç~acialiotl e11 de New England JPouwnnl ~jin"lcdici;r~e~ en 
laat znen dat  wat oiider ""medisch hande1en"en "wetenschappelijkheidt' 
verstaan wordt niet eenduidig is. Ctellen dat beslissingsondersteu~iende 
techiiieken het medisch handelen "wetenschappelijkeP"' n~aken, zaals 
voonsta~zders doen, en dat. deze technieken de ""aplossing" vormen voor 
'%e problemen" vali medisch handelen, gaat voorbij aan het feit dat er ver- 
srhiSlende definities van "wetenschappclijkl~eid" aan te wijzen zijn. Er is 
F e n  sprake van een unili11ealre, graduele "verwef-enschapPeI~jJki1188s PIAI1, 
een praktijk die voorheen *'onwetenschappelijk" was, & is m k  geen sprakri 
6th centrale set "'probIemenn die door de jaren heen worden bespro- 
ken. Er zijn verschillende discoursen te onderscheiden waarhiiineL~ 
"'medisch han~delen'" '~eten~chappeli jkheid*'~ "problemen" e11 "oplos- 
singen" steeds anders worden ingevuld. 
In het eerste naoorlogse discours dat beschreven wordt, wordt een 
duidelijk onderscheid gemaakt tussen "'wetenschapw ei1 'kedisch hntrde- 
len"". "Wetenschappelijke geneeskunde'" diliidt 1ùer op het bestaan wan een 
groeiende basis van wetenschappelijke kennis, waaruit artsexi kunnen puit- 
ten bij het uitoefenen van hun wak. Dit vak zelf wordt niet anischreven in 
termen van 'ketenschappelijkheid": ~ntegendeel, vaak wardk gewaar- 
schuwd tegen een teveel aan wetenschap, dat de "kunst" van het "zorgeri" 
voor patiënten in de weg zou kunnen staan. Waar probleinen van het me- 
disch handelen warden besprolkern gaat hek steeds om zaken die te maken 
hebben met "socio-ecanomischie factoren" waar artsen geen iltwlwd op 
hebben: het tekort aan ~(averheids)geld om vddoende artsen op te leideii, 
vooroordelen van patic;nten, enzovoort. 
Vanaf de jaren zestig ontstaan er discourseri waarbinnen ""weten- 
schappelijkheid" wel een kenmerk is van het medisch handelen zelf Zo 
wordt gesteld dat medisch hanciele~n dezelfde stsuctuarr heeft als weteit- 
schappelijk handelen: in het behandelen van hun patiëitten voeren artsen 
eigenlijk continu experimenten uit. Met deze typering verandert meteen de 
omschrijving vali de problemem van het medisch haizdelen: binnen dit dis- 
cours wordt vooral gesproken over het feit dat artsen, in tegenstelling tot 
wetenschappers, niet over gestandaardiseerde procedures en termilido- 
gieen bescMkken. 
Binneir een ander, meer recent discours wordt de welenschappelijk- 
hemd van het medisch handelen gelakaliseerd in het weteiischappelijke 
karakter van het denk~roces wan artsen: het stellen van een diagiuose en het 
instellen wan een therapie, Isijlvoorbeeld, is als het opstellen en toetsen van 
een wetenschappelijke hypothese. Medisch handelen wordt in dit discours 
geconceptuailiseerd als een cognitief proces - en de feilen van medische 
praktijken worden hier dan ook gezien als tekortkomingen van d e  cogni- 
tieve capaeiieliten van individuele arken. 
In, hoofdcfuk 2 wordt dieper ingegaan op de verscl~illl~ïi h~~issen en de 
specifieke achtergronden van de discoursen die medisch handelen als een 
wetenschappelijke activiteit typeren. Beargumenteerd wordt dat de ver- 
sc;hillei.aide discoursen tegelijkertijd j~zel de ontwikkeling van de verschil- 
lende beslissingsondersiteu~~ende technieken ontstaan zijn. Deze technie- 
ken zijn dus niet zozeer oplossingen voor al langer bestaande problemen, 
maar zijn mede bepalend geweest in de conceptualiserisig vali deze pro- 
blemen. De verschfllende vormen van "weter~sehappelijkheid" e11 "ratio- 
naliteit" die in de discoursen figureren zijn i t i  hun specifieke vorm pas 
onrtstaan met de komst vali specifieke bes;lissingsoi.rdlersteu~~e~.rde techizie- 
ken. 
Achtereenvolgens worden de verschillen en overeenkiomsten tussen 
[de discoursen va~z) de statistische technieken (waaronder diagnostische 
technieken gebaseerd op het Theorema van Bayes, en de klinische beslis- 
kunde), protocollen C'%lgoritnzerin', "richtlijnen" of "standaarden'" )in 
expert sy.stemei~ belicht aan de hand van discussies in de wetenschappe- 
lijke literatuur. Er zijn twee dimensies in deze verschillen en overeen- 
klomsten te onderscheiden. Tela e~erste verhouderi alle techrrieken zich op rpde 
een of andere manier t o ~  het idee dat een volledig statistische, kwantitatycve 
benadering van rnedii;cfre beslissingen in principe de meest rationele en 
optimak aanpak is. De statistische technieken behcharnen dit ideaae - 
maar zowel de eerste generatie expert systeem ontwerpers als ~ ~ o ~ e c h t e r ~  
van protocollen als Eeinskln bekritiseren juist de "rationalileit'Adie in het 
statistische ideaal besloten zit. Volgerrs de Baatsten is een "wetemchappe- 
Iijke" medische praktijk juist een praktijk die geent is op de klinische werke- 
lijkheid van medisch handelen, waar men niet geïnteresseerd is in getallen 
maar in inhoudelijke relaties, en waar klinisch pragmatisme geen pro- 
bleem is maar juist een deugd 
Een wcede dimensie verdeelt de technieken op een andere manier. 
Zowel expert systemen als statistische technieken zijn gericht op het mo- 
ment van de beslissing: het moment waarop een diagnose gesteld dient te 
worrdeil, of een therapie dient te warden gekozen. Auteurs als Feirtstein, 
daasenteneza, bekriitisercïi deze I11dividuele benaderlï~g, en stellen dat oii- 
*< 
dersteunhg aiondzakelijk is voor heit hele proces van dataverzameling, in- 
tercollegiale co~asultafiie, therapie-evaluatie erzzovaart. Het pso#tocol, zoals 
zij dat Yoors~-aan, intt3rvei-tiec-t niet alleen ep het moment van een beslis- 
sing, n-iaar neemt de gebruiker als het ware bij dc halad gednirende eeri hele 
scrie van haiildelii~gen. 
In de volgelide twee hoofdstukken verschuift de aandacht van de 
medische liiterntuur en de ontwikkeling van discoursen naar het werk var1 
de ot~bwerpers van specifieke beslissingsortdersteu~1e~1de technieken. 
FIoqfdli'clirk 3 bekritiseert het idee dat beslissiisgsc~~~dersE.eunende techiGeken 
eeizvoudlgweg in bestaande praktijken kunnen wondeitil ingevoerd, zoals 
vaorstanders veelal claimen - maar het bekritiseert ook de stellingname 
van critici dat formele terhniekerr gedoen~d zijn te falen. Het centrale punt 
van dit hoafcistuk is dat het '"e werk stelleli" van beslissîngsondersteti- 
nende techiiieken een granidige transformatie van medische praktijken 
vereist: de praktijken waarin dergelijke techiileken word ei^ geimplemen- 
teerd dieneir te worden gedisciplrrreerd zodat ze voldoen aan de eisen die het 
fusictioneren van een Iscslissii-igsiiiidersteii~iende techniek stel[ 
De yrecirze vorm van deze eisen resulteert tcii dele uit het feit dat be- 
slissingconiderc~cwi~c~~de tecl-iiiicken for~ri~Se tcchi.riekesi zijn: technieken die 
aan d e  hai~d van expliciete regels of foiniules input gcgevens (medische 
data) omzetten in1 output (eeii "advies", of een "diagense") Voor dergelijke 
technieken geldt dat de inpuit welomschreue~il en gepreciseerd moer zijn, 
d~lt  d~ o~lltpi~t tot een beperkte reeks opties gelimiteerd is, en dat de relatie 
tusseiz input gegevens eia. oaitput stabiel dient te  ijn n. I-Iet '"implemeiiteren" 
van een bcslissirigsc-~i~dersteu~ee~~de techniek, izu, behelst het "oizdcrhande- 
Ien" nzet de lieteragene eleme~ateii vani een medische yraktijk (verpleeg- 
kundigen, artseil, maar ook mcdische gegevens e11 orgaiiisationele proce- 
dures) opclat aan deze voorwaarderil voldaan kan worden Of een beslis- 
sing.sondersteuiiei'~de techniek kan f~~rictioizeren f liiet is dani ook riliet een 
vraag die a priori kali worden beantwoord: of een specifieke praktijk 
"afdoende" gediscip8lineerd kan worden is een empirische kwestie. 
Het disciphneren van een medische prakfijk am een bepaalde beslis- 
singsondersteunende techniek te late11 fui~ctiorueren gaat vaak gepaard met 
een aaiatal specifieke onmlickelinge~~. Higrarchische verhozrdingen tussen 
medewerkers worden veelal versterkt, en de eisen die een techniek stelt aan 
bijvoorbeeld specifieke prwedures worden vaak "'gernaterlaliwerdf9in Eor- 
mulierenr of verpakkingen zodat het volgen vaia de prwedure geen kwestie 
wan een ""keuze'hmeer is. Tenslotte wordt veelal gekozen voor input gege- 
vens die zo min mogelijk van menselijke i~zterpretatie aha~rkelijk zijn - 
omdat deze vela l  meer voarspelbaar zijn, preciezer, en dus beter passen bij 
de eisen vali een doai~zele techniek. Dit alles leidt ertoe dat. nok medische criie- 
ria veranderen tijdens het invoeren van een beslissingsa3ndersteu11ende 
techniek. De claim van vaosctanders, dat kslissi~igcoiadersteunende tech- 
nieken simpelweg optimale kennis h.aiispo&ereii, i s  arijuict: de specifieke 
aard van beslissingsoirderste~111ende bechniekeii transfornieest alles dat 
wordb getransporteerd. 
Hoofdstuk 4 bespreekt de andere kant va11 deze medaille: de wijze 
waarop een IsesPissirigcondersteu~~e~~de techniek veraiidert gedurelide heit 
proces va11 ontwikkeling en invoering. De onderhandeliiïgeir dit. worden 
gevoerd laten] ook hun sporen na in de techniek zelf: daar waar een praktijk 
wordt gedisciplineerd, wordt de techniek gclokalissoerd. Eeslissings- 
ondersteunende technieken die daadwerkelijk functioiiereri. hebben altijd 
veel van de ideaal-typische "'uraiversaliteit" en ratioiraliteit moeteil inleve- 
ren. Drie dirneizsies va17 lokaliseriirg urorden bediscussieerd: lakalisering in 
plaats, i11 reikwijdte, en in rationale 
"Lokalisering in plaats" duidt op het fenomeen dat individuele tech- 
nieken immer de specifieke cailtext waarin ze zijn antwrikkeld inel zich 
mee dragen. De meeste fii~ictioi~esende expert systenaeil, bijvoorbeeld, zij11 
alleen operationeel binlieri de praktijk waar ze zijn onrtworpen - ze zijn 
eeizvoudlgweg zozeer op deze lokale ornstandiighedeii toegesi~edeiii dat ze 
hierbuiten niet kunmien functioneren. Het ovemirnnen van "lokalisering in 
piaats" impliceert het op elkaar afstemmera van medische terminologieën, 
criteria, gebruiken, en organisationele procedures Sussen meerdere lecatirs: 
verdergaande disciplinering kan lokalisering terugdringeiz, en, an~dersom, 
tekortschietende disciplineriilg kan ledeia tot verdere lokaliscriing. 
Een tweede vorm van lokalisériirg is '"lokalistring in reikwijdte" aan 
de kaken die een beslissii-rgsoridc.rste~~~~e~~dc techmek zou kittrieren verrich- 
ten worden steeds meer beperkinIgaz opgelegd. Dit kan bctckencn dal een 
techi~iek zich alleen richt up 6411 bepaalde aandoet~ing, of dal de 
"'adviezen" die een techniek kan doen rich beperken tok algemeenheden. 
'ILokallsering irr ratianale", Lemslottc, is de laatste vorm. Mier gnat heia om 
het niet realiseren van de ideaal-typische rationallkcil, precisie e11 accura- 
tesse die i11 die beslissingsondersteuire~ndc techrriiek besloten ligt. 
Aandacht voe~r kokalis~rilig leidt lot mee conclusies. Zoals gezegd re- 
sulteert Iokaliseriilig in technieken die gesitueerd zij11 i11 een specifieke 
plaats ein tijd, en die op hun ideaal-typische rationaliteit hebben moeten 
inleveren teneii~de te kunnen Fuirckioi-iereii. De co1atinue onderhandeli~~gen 
die met het ontwerpen en invoeren van een beslissingconderslieunende 
techniek gepaard gaan resultere11 iir teclnnricken die gekenmerkt worden 
door compremisseii en door conliilgente, ad hoc keuzen. Brm plaats wan 
Dragers van lefin Universele ItatianaliteY t blijken beslissingsoi~dersdeunende 
technieken veeleer ad hoc mengsels wan verschillende overnegingen en 
(on)mogelijkheden met zich mee te dragen. En plaats van het uitbamen 
van "variatie" dragen beslissingsondersteu1nende tecbieken, paradoxaal 
genoeg, bij aan het introduceren van weer nteaiwe idioswaatische beslis- 
sinigs- en handelingswijzen. 
117 hoojdst~ik 5 wordt onderzocht hoe beslksinpondersteunerude tech- 
nieken hncbionesen in het werk van medisch personeel: de werpleegkundi- 
gen, artsen en anderen die verant.lil.oordelijk zijn voor de medische zorg. 
Allereerst wordt. een w e r i n g  gegeven van dit werk in huidige medische 
praktijken. Anders dan de eerder beschreven discoursen stellen, blijkt me- 
dirsch werk een Pn concrete materiele en sociiak contexten gesitueerde 
activiteit te zijn. Medisch handelen wordt niet gekenmerkt door omschre- 
ven bieglisregels en een stapsgewijze aanpak van problemen, bijvoorbeeld, 
maar door uiterst fluide criteria, '"egeveris" die continue worden 
ge(reJiconstrucerid, en "beslissingen" die slecht past-hoc als zodanig kwn- 
nen worden aangewezen. 
Paradoxaal genoeg is deze aard van het medisch handelen zowel een 
probleem als de ""rddii~g" voor beslissi~.igsonderske~~ze~rde technieken. 
Daar wasar disciplinering niet adequaat is, waar de vereisten van een for- 
mele techniek niet dreigen te worderi gerealiseerd, is het juist hek medisch 
personeel dat op dezelfde ad hoc en reactieve wijze de dreigende gaten 
dicht. Juist. doordat de disciplinering van medisch personeel niet "totaal" 
is kuni1ei-t de technieken dus functioneren. 
Dik fenornecin creëert echter wel een ploot probleem voor een andere 
claim van de voorstai~ders. Daar waar gesteld wordt dat beslissingsonder- 
steuneirdc techniekei-r artsen "ondersteunen", en het werk van medisch 
plt?rsoiieel kunnen "verlichteir", blijken deze techa.lieketi juist extra verant- 
woordelijkheden te introduceren. het is het medisch personeel dat continu 
klaar moet staan om de vereisten wan de itechnologie te produceren. Het 
functioneren van de technieken, met alle consequenties die daaraan wast 
zitten, wordt ten dele de verai~itwoordelijkheid van diegenen wiens werk 
hierdoor "vereenvouidigd" zou worden. 
Ook de positie wan de critici Is hier weer ia7 het geding. Beslissingson- 
densteunende technieken kunnen wel degelijk in een praktijik filinctroneren, 
zo blijkt Met I-bet actief produceren van de vereisten van formele techiUekcn 
(door zowel systeem bouwers als door medisch personeel) worden de 
mogeii~kheidsvaonw8arde1i gecreëerd waardoor deze technieken hun coar- 
dinerende (in hel geval vapr protocollen) of accurmulerendl~ (expert systemen, 
statistische techiz~ekei*i) rollen kunnen vervulleiz. Doer deze technieken 
kuirneri medewerkers bijvoorbeeld meer complexe taken vervullen 
Tegelijkertijd wordt hel doar het: op de in dit hoofdstuk beschreven 
wijze van functioirereri, va11 beslissingsondersteune17de technieken ook 
volstrekt onmogelijk om nog op een eenduidige manier de "'cindverant- 
woordelijkheid'hoor medische kslissingen &I aan de techniek áf aan de 
arts toe te wijzen. Met is juist in de irtteractîe tussen medisch personeel en 
techniek dat de nieuwe beslissings- of handelings-strategieen tot leven 
korneii; "controle'ken '%erlraiMoordelijkheidn' worden begrippen die alleen 
aan h~ybrides van mensen e11 dingen zijn toe te djzen.  
Hoqfdsfuk 6 gaat terislotte in op de discussic tussen voor- en tegen- 
standers over het gebrek aan succes van de meeste beslissingso~~dersteu- 
nenide technieken. Iri diir hoofdstuk warde11 de vocrro~tderstellingen van 
voor- en tegenstanders nog eens kritisch op een rij gezet en bekritiseerd. 
k i d e  gaan uit van vaststaande ideeën over wat beslissinps11dersteunc9n-Ide 
technieken en war medische praktijken zijn; beide zetteil. Techniek en 
Praktijk tegenover elkaar in plaats van ze (aowel historisch als in actuele 
praktijken) aan elkaar te relateren. Doos middel vali een recapitulatie van 
de centrale punten van dik boek wardh betoogd dat een dergelijke bellade- 
ring de verkeerde vragen genereert. In plaats wan trachten een verkinsi~rg van 
het ""succes" of ""falen" te zoeken door de esseïitiele eigenschappen: van 
"kec%miek"'oof ""pakkipik" tegenover elkaar te stellen is het vrucl.tlbaat.der te 
onderzoeken 'hoe praktijken worden getralisformeercl en waar de wervlech- 
king van formele techniekeii en1 "irrformele" handeli3itgspraktijke1r in reswl- 
teert. In plaats van het veroordelen van '"medische praktijken" ds ls""imatio- 
nee18"of f~nwetenschappelijk", tenslotk, of van beslissingsoi~derstcuneixde 
tech~~ieken als "onwerkbaar'" is het zii-nvoller te oitderzneken op welke mn- 
nier beslissingsandersteuntende technieken interveriière1-I in de praktijken 
waar ze deel wan uitmaken, welke rntionaliteiten worden u~rsierkt en welke 
verzwakt, waar welke consequenties voelbaar zijn, en welke consequenties 
wenselijker zij11 dan andere. BesBissiiigsnndersteui~e~~de teclztiieke~i zijn 
noch a priori goed mioeh a priori slecht; 'het zijn techitiekeii met grote 
potenties maar met minisfe-etis even po te  problernerz. Het oiideskei-~nen van 
deze poterzties en problemen opent de weg naar een (letterlijk) meer 
cal.istructiewe kritiek: het careeren1 van beslissìngsonderstew~~e~'~de technie- 
ken welke daadwerkelijk bijdrngen aan ~ioodzakelijk geachte ont- 
wikkelingen. 
